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Introduzione

			Visitare i malati

			Siamo invitati, ancora oggi, a prenderci cura delle persone che incontriamo nel cammino della vita attraverso le opere di misericordia corporale e spirituale in modi nuovi e creativi secondo lo stile di Gesù che, in parole e in opere, esprimeva la compassione, la vicinanza e la tenerezza del Padre1. Sono opere che riaprono il futuro della speranza. E tra queste c’è l’invito a visitare i malati. 

			Far visita alla persona malata ha il suo valore. Il problema è come lo facciamo: per sentirci meglio, per tacitare qualche senso di colpa che proviamo se non lo facciamo, per curiosare nella vita altrui, per avere qualcuno che ascolta in silenzio le nostre teologie che rischiano di infastidire il malato e creargli ulteriore dolore.

			Possiamo però fare la nostra visita perché comprendiamo che fa bene al malato e lo fa sentire ancora “collegato” con la vita che si svolge fuori dall’ospedale o dalla stanza di casa in cui è costretto a rimanere. O perché ci pare importante anche per sostenere i suoi famigliari e non farli sentire soli. O perché siamo convinti che la visita stessa è già una cura. Ma anche per essere discepoli di Gesù, che ci ha lasciato un bell’esempio. Basta leggere i Vangeli.

			Visitare il malato è importante, ma va oltre l’avvicinarsi fisicamente a qualcuno: è interessarsi di lui, entrare nel suo territorio fisico, ma anche psicologico e spirituale, vedere con attenzione, ascoltare le sue parole, dialogare con empatia, sentire una sana compassione e fare quanto ci è possibile per aiutarlo. Per questo dobbiamo essere attenti quando bussiamo alla porta della sua casa, ci accostiamo al suo letto ed entriamo nel suo mondo vitale. Ed è necessario riflettere su ciò che diciamo e facciamo: a volte parole sagge che partono da un cuore che si lascia commuovere, a volte frasi fatte, come quelle che spesso troviamo anche nei social, buone per tutti ma spesso per nessuno, o forse utili solo per difenderci da un disagio che proviamo quando ci specchiamo nella debolezza dell’altro, anche con lunghi discorsi religiosi. 

			Ci sono parole che fanno bene e parole che fanno male, parole che curano e parole che feriscono, parole terapeutiche e parole che indeboliscono le relazioni. Eugenio Borgna ci ricorda che, specialmente nell’esperienza della malattia, le nostre parole sono «creature viventi», possono assumere nuovi significati e risonanze emozionali diverse da quelle solite. Ci sono parole che ci salvano e parole che aumentano il nostro dolore, parole che creano fiducia e aprono alla speranza o parole che distruggono la fiducia, chiudono le porte della speranza e complicano il processo di guarigione2.

			Ogni persona è un mistero e quando è malata lo è ancora di più. Per questo è importante entrare nella sua vita con rispetto, senza indebite curiosità e invasioni, levandoci i sandali per non calpestare un terreno che è sacro e che ci rivela non solo qualcosa dell’altro, ma anche qualcosa di noi stessi. Nel visitare il malato siamo suoi ospiti, a casa sua, e sarà lui ad aprire la porta della sua vita, a lasciarci entrare, a darci le chiavi del suo cuore, a dettare i tempi e a farci conoscere anche le regole di una buona “convivenza” presso di lui. 

			La malattia è una cattedra sui valori della vita. Il docente è il malato, anche senza saperlo. Gli allievi siamo noi. Ma ci vuole molta attenzione e umiltà per cogliere i suoi insegnamenti. 

			Aver cura della persona malata, e della sofferenza che accompagna il suo momento di vita, è compito di ognuno di noi. La psicologia che si interessa del vissuto psicologico del malato – di quello che pensa della sua malattia e di come la vive, delle sue emozioni, dei suoi comportamenti e delle dinamiche relazionali con chi lo assiste e lo cura – ci aiuta a capire che il suo comportamento è frutto di un intreccio di fattori legati alla sua personalità, alla malattia che sta vivendo e all’ambiente ecologico-sociale, nel quale sta affrontando questa dolorosa esperienza. 

			Fondamentale è il significato che, più o meno coscientemente, viene attribuito alla malattia dall’individuo, dalla famiglia e dal mondo socioculturale in cui vive3. 

			Un ascolto attento ed empatico permette al malato di trovare, attribuire e legittimare, attraverso la narrazione di sé e delle proprie esperienze, un significato alla propria vita e un sentimento di identità, ricostruendo una biografia che la malattia interrompe o disorganizza, e sviluppando non solo interpretazioni degli eventi passati e presenti, ma spingendolo anche verso particolari decisioni e azioni rivolte al futuro. Anche i significati spirituali e religiosi possono essere di aiuto. Solo un’attenta osservazione ci permette, accanto al malato, di trovare le parole per una buona comunicazione, in cui cresce la fiducia reciproca e può abitare la speranza4.

			

			Per aiutare la persona malata è importante, però, prendersi cura anche della sua famiglia: un soggetto spesso dimenticato. A confrontarsi con la malattia non è solo il malato, sono anche i suoi famigliari e gli amici più intimi, un insieme di persone inserite in una stretta e coinvolgente rete di relazioni. La malattia è una crisi non solo per il malato ma anche per la sua famiglia. Specialmente nelle malattie croniche, il cambiamento è strutturale. La storia della malattia di una persona diventa la storia di tutta la sua famiglia. Uno sguardo sistemico aiuta a capire l’intreccio relazionale e il suo influsso sul comportamento dei vari soggetti che entrano in gioco.

			L’invito a visitare il malato è ben più ampio di quei pochi minuti che possiamo passare con lui, aiutandolo ma anche parlando e pregando. È un invito a prenderci cura di lui, come singoli e come comunità, come professionisti e come volontari, perché possa ricevere il meglio della terapia possibile e del nostro impegno per la sua guarigione. 

			Abbiamo un Maestro al quale guardare per imparare uno stile relazionale, un modo di stare accanto alle persone malate e di prendersi cura delle loro sofferenze. Il Vangelo può essere la nostra ispirazione. Se togliamo i riferimenti ai malati, ai modi di prendersi cura di loro e gli inviti di Gesù agli apostoli a “fare altrettanto”, togliamo un bel po’ di pagine dei Vangeli. Nella narrazione della moltiplicazione dei pani e dei pesci Gesù sente compassione della folla che lo segue ma la prima azione che compie è: «guarì i loro malati» (Mt 14,14), «quanti avevano bisogno di cure» (Lc 9,11). Gesù si prende cura delle persone più fragili. La sua scelta preferenziale è chiara. Poi darà da mangiare a tutte le persone che l’hanno seguito. 

			Questo libro rilegge alcune pagine del Vangelo, con l’aiuto di esperti della materia, ma anche con uno sguardo psicologico che ci aiuta a osservare i gesti di Gesù e a imparare da lui uno stile relazionale che esprima la fantasia della sua cura.

			

			
				
						1 Cfr. L. Sandrin, Lo stile di Gesù. Compassione vicinanza tenerezza, Cittadella, Assisi 2023.


						2 Cfr. E. Borgna, Le parole che ci salvano. La fragilità che è in noi, Parlarsi, Responsabilità e speranza, Einaudi, Torino 2017, p. 82; E. Borgna, Speranza e disperazione, Einaudi, Torino 2020.


						3 Cfr. L. Sandrin, Psicologia del malato, Comprendere la sofferenza, accompagnare la speranza, EDB, Bologna 20182. 


						4 Cfr. L. Sandrin, In buone mani. Aver cura della fiducia, Editoriale Romani, Savona 2025; L. Sandrin, Abitare la speranza, Cittadella, Assisi 2025.


				

			

		

	
		

		
			
1. Gesù guariva i malati

			Il Vangelo parla chiaro

			Nonostante tutti i progressi scientifici le malattie non sono scomparse, continuano a interrogare le persone e ci ricordano che il vero problema è la vita umana “tutta intera”, e come prendersi cura delle fragilità dell’altro e delle nostre fragilità. Il coronavirus ha messo in crisi le nostre sicurezze, ma anche le risposte sanitarie nei Paesi con le migliori strutture sanitarie e i professionisti più competenti. Ha messo a nudo anche le grandi differenze ancora presenti nel mondo. E ci ha provocati a cercare nuove forme di prossimità1.

			In presenza della malattia sorge la domanda del perché, perché a me e perché proprio ora. E la domanda di un senso a ciò che si vive viene spesso rivolta anche a Dio. Nella Bibbia «la guarigione da ogni malattia, da ogni forma di male, la salute piena insieme a una vita lunga e feconda sono attese e divengono l’oggetto delle promesse escatologiche»2, in cui il già anticipa il non ancora ma resta sempre “in-soddisfatto”. Il cristiano sa che il bene supremo non è la salute ma la salvezza, come comunione con Dio, ancora più preziosa nell’esperienza della malattia e nella ricerca della salute. Ma è una salvezza che può essere anticipata e narrata nei “segni” della cura e nelle guarigioni.

			La pastorale della salute assume come criterio di riferimento l’agire stesso di Dio narrato nei testi biblici, la sua prospettiva per considerare la salute, anche nella sua fragilità e nella sua interazione con la salvezza. L’interpretazione religiosa della malattia propria o altrui, nata sul terreno dell’Antico Testamento, determina in parte l’atteggiamento dei credenti ancora oggi, a volte dimenticando alcune importanti “novità” portate da Gesù, autentica “esegesi” dell’agire del Padre3. Basti pensare al rapporto della malattia con la colpa e col castigo da parte di Dio, e a tutte le spiegazioni teologiche legate alla “retribuzione”. Se ne può vedere un chiaro esempio nel dialogo di Giobbe con i suoi amici4, ma esse permangono ancora oggi nella predicazione. 

			Nell’antico Israele la situazione del malato era aggravata dal suo isolamento sociale condizionato anche dall’interpretazione religiosa che considerava la malattia come un diretto castigo di Dio, conseguenza di una colpa. Come la malattia è direttamente inflitta da Dio, come castigo, così la guarigione è attribuita a lui. Jahvé è l’unico medico dal quale l’uomo può attendersi la guarigione: è lui che ferisce e risana e da lui il medico umano riceve la forza di guarire. L’arte medica viene vista come un prolungamento dell’azione divina. E non sarebbe male che, nella relazione di cura, chi si pone dentro una prospettiva credente fosse più cosciente di questa responsabilità.

			«Io sono il Signore, colui che ti guarisce» (Es 15,26). Il Dio della Bibbia è un Dio che salva, guarisce, consola. E tutto il racconto biblico è la narrazione di una costante offerta di sostegno in vista della salute/salvezza dove a Dio, tra gli altri attributi, compete in pieno anche l’appellativo di “terapeuta” dell’umanità. Un’umanità che si perde in continuazione, ma Dio non cessa di cercarla e di prendersene cura. Una cura e una terapia che – essendo quelle di Dio – sono, allo stesso tempo e soprattutto, offerta di salvezza, in senso olistico e assoluto. E questo atteggiamento sanante da parte di Dio si fa impegno preciso e concreto nel Figlio che il Padre ha mandato come Salvatore. In lui il Padre continua a prendersi cura dei suoi figli e delle sue figlie. Ed è proprio attraverso questo impegno concreto e costante nei confronti dei malati che si manifesta la salvezza radicale di Gesù5. 

			Nel Nuovo Testamento il criterio di riferimento per una pastorale della salute/salvezza è la figura di “Gesù terapeuta” e la sua costante attività in questo senso. Anche a una lettura frettolosa dei Vangeli non si può non rilevare che malati e sofferenti fanno parte integrante e privilegiata dell’universo di Gesù, delle sue attenzioni e del suo mondo relazionale. E Gesù in mezzo ai malati è un uomo mosso a compassione e che agisce di conseguenza.

			In Matteo, l’attenzione di Gesù ai malati e le sue azioni sananti mostrano l’interesse alla salvezza della persona nella sua interezza e manifestano la compassione di Dio per la sofferenza umana: il dono o la cura della salute fisica prelude alla vita piena, alla salvezza e alla liberazione, che egli comunica ai credenti come inviato di Dio, suo Figlio e Salvatore. Ogni atto terapeutico tende a suscitare la fede in Dio liberatore dell’uomo. In Luca la sua rivelazione si attua in azioni concrete, come quelle di cura e di guarigione, che sono l’oggi della salvezza nel quale si adempiono le Scritture. In Marco sono vari i racconti di guarigioni. Nel caso del paralitico la guarigione fisica rivela la fede e rimanda a una realtà più profonda: rappresenta la salvezza della persona, la riconciliazione con Dio e la remissione dei peccati6. 

			Se c’è un’unione tra realtà fisica e morale, tra guarigione della malattia e salvezza, come appare nel miracolo della piscina probatica narrato da Giovanni, e resta urgente la conversione (“non peccare più”), nel racconto dell’uomo cieco fin dalla nascita Gesù contraddice l’opinione corrente di una dipendenza causale della malattia dal peccato personale o familiare, invitando a leggere la sua azione sanante come luogo di manifestazione delle opere di Dio. Gesù è chiaro: «Né lui ha peccato né i suoi genitori, ma è perché in lui siano manifestate le opere di Dio» (Gv 9,3).

			Gli aspetti dominanti dell’attività di Gesù narrata nei Vangeli sono l’insegnamento, la predicazione della Parola e la guarigione dei malati (cfr. Mt 4,23; Mt 9,35). E c’è tra queste azioni una relazione particolare. Sono molti i racconti di guarigione compiuti da Gesù. Nei suoi gesti esiste un chiaro rapporto tra la salute fisica e la salvezza promessa e donata da Dio ai credenti. A chi accetta l’invito di Dio e si apre alla sua iniziativa libera e gratuita, Gesù annuncia attraverso la salute reintegrata il dono della salvezza. Alla donna, guarita dalle sue perdite di sangue, egli dice: «Figlia, la tua fede ti ha salvata. Va’ in pace e sii guarita dal tuo male» (Mc 5,34). E in riferimento al Vangelo di Giovanni un biblista scrive: «il progetto di Dio, che Gesù annuncia e rende presente parlando del regno di Dio, riguarda la salvezza di tutto l’essere umano reintegrato nei suoi rapporti con Dio e con se stesso e con gli altri. Nel linguaggio del quarto vangelo egli dona la vita piena e definitiva a partire dal bisogno umano di stare bene»7. 

			

			I miracoli non sono gesti prodigiosi ma “segni” che rimandano a una realtà che li trascende.

			I due aspetti inseparabili dell’attività di Gesù narrata nei Vangeli sono la predicazione della Parola e la guarigione dei malati. Elena Bosetti ci ricorda che in Matteo ci sono due sommari (uguali) che segnalano l’inizio e la fine di una macro-unità. Al capitolo 4 l’evangelista scrive: «percorreva tutta la Galilea, insegnando nelle loro sinagoghe, annunciando il vangelo del Regno e guarendo ogni sorta di malattie e di infermità nel popolo» (Mt 4,23). E al capitolo 9: «percorreva tutte le città e i villaggi, insegnando nelle loro sinagoghe, annunciando il vangelo del Regno e guarendo ogni malattia e ogni infermità» (Mt 9,35). La ripetizione di questa frase ci avvisa che il testo compreso tra questi estremi va tenuto insieme e cioè che la missione di Gesù comprende due aspetti inseparabili: insegnamento e guarigioni. «Il lettore è avvisato che il discorso della montagna (5-7) e il ciclo dei miracoli (8-9) costituiscono un’unità di senso. Riproducono infatti su scala più ampia ciò che viene detto nella frase-sommario, che Gesù insegna e guarisce. Sul monte si rivela come il Maestro che parla con autorità (“vi è stato detto, ma io vi dico”), e sceso dal monte come il Servo e pastore compassionevole che prende su di sé le nostre infermità (8,17)»8.

			Il modo con cui Gesù guarisce i malati manifesta il senso profondo dei suoi gesti e delle sue parole. Egli ha compassione e tocca, impone le mani e prende per mano. Nella sua mano che tocca e rialza si manifesta la potenza di Dio che cura e guarisce, la sua compassione e la sua condivisione delle sofferenze umane: egli partecipa con il proprio corpo all’esperienza dell’altro. C’è un “con-tatto” profondo. Si coinvolge. La sua parola guarisce ed è allo stesso tempo parola di speranza, di consolazione, inserita in un dialogo con il malato che, a volte, si trasforma in discepolo che lo segue e lo serve. 

			In tutta la sua parabola terrena Gesù è stato un uomo di dialogo. Gli incontri con persone segnate dalla malattia esprimono la sua capacità di dialogo e di relazione. «Leggendo i vangeli – sintetizza Enzo Bianchi – si può constatare che Gesù non consegna mai a chi incontra una verità astratta, ma instaura una relazione umana, nella quale il momento dell’incontro è un kairós, un’occasione unica e irripetibile»9. Al cuore degli incontri di Gesù con persone malate c’è l’atteggiamento umano aperto all’ascolto e all’accoglienza, l’umanissima realtà del dialogo: non vi è dunque la malattia, ma la persona umana. Non vi sono le tecniche della cura, anche se molto varie, ma la capacità di incontrare ed entrare in relazione con un uomo o una donna. Egli fa delle sue guarigioni un vero e proprio vangelo e indica il suo stile del prendersi cura, che è quello del Padre.

			Ai suoi discepoli Gesù ha ordinato che continuassero la sua azione, non separando mai il ministero della parola dalla diaconia della cura. Per questo ha conferito agli apostoli un potere speciale: li manda in missione «ad annunziare il regno di Dio e a guarire gli infermi» (Lc 9,2). Lo stesso comando lo dà anche ai settantadue discepoli, facendo anzi precedere la cura dei malati alla predicazione della parola: «Quando entrerete in una città e vi accoglieranno, mangiate quello che vi sarà offerto, guarite i malati che vi si trovano, e dite loro: “È vicino a voi il regno di Dio”» (Lc 10,8-9).

			Il regno di Dio è già presente nella vostra presenza. È Gesù stesso che, attraverso l’azione sanante della sua comunità, continua ad avvicinare e a rendere già presente il regno di Dio. Non è un caso che, poco dopo, nel Vangelo di Luca, venga narrata la parabola del buon Samaritano, nella quale Gesù offre un modello del suo discepolo, tracciando allo stesso tempo il suo autoritratto. 

			Gesù è colui che ha cura della vita e si prende cura in particolare di quella più fragile e vulnerabile: «il primo sguardo di Gesù – ci ricorda un biblista – non si rivolge ai peccatori bisognosi di essere chiamati alla conversione, bensì a coloro che soffrono la malattia o l’abbandono e desiderano maggior vita e salute». Lo esprime molto bene l’evangelista Giovanni: «io sono venuto perché abbiano la vita e l’abbiano in abbondanza» (Gv 10,10). È una vita eterna che comincia già in questa vita, un regno d’amore che trova anche nelle attenzioni ai malati “i segni” che la anticipano. 

			Gesù ha una preferenza per coloro che soffrono la malattia, l’esclusione e l’abbandono. E si impegna per aiutarli, anche sfidando le regole del sabato. La loro guarigione è la miglior parabola dell’amore compassionevole del Padre, incarnato nei gesti di cura del Figlio. Gesù è certamente un curatore singolare: gli ammalati trovano in lui qualcosa di speciale, una relazione nuova con Dio che li aiuta a vivere con dignità e con fiducia davanti a lui. Non agisce confidando nelle tecniche, ma nell’amore sanante di Dio, che ha compassione di coloro che soffrono. Le sue guarigioni fanno parte della venuta del suo regno d’amore. La terapia è la sua stessa persona e decisivo è l’incontro sanante con coloro che cercano attenzione e guarigione. «Per Gesù, guarire è la maniera di amare. Quando si avvicina ai sofferenti per destare la loro fiducia in Dio, liberarli dal male e restituirli alla convivenza, Gesù mostra loro, prima di tutto, che sono degni di essere amati»10. 

			La sua cura è sempre gratuita. Ed è quello che chiede anche ai suoi discepoli: «Guarite gli infermi, risuscitate i morti, purificate i lebbrosi, scacciate i demòni. Gratuitamente avete ricevuto, gratuitamente date» (Mt 10,8). E cioè “fatelo gratis”. Come a dire che la migliore ricompensa è nel bene che fate, non negli applausi che ricevete. 

			Gesù era anche un esorcista straordinario. La sua forza è in lui stesso. Libera da malattie allora sconosciute, ma con la sua presenza e il potere della sua parola riesce a farsi obbedire dagli spiriti maligni. Gesù non si è limitato ad alleviare la sofferenza di tante persone, e delle loro famiglie, ma ha dato ai suoi incontri sananti un’interpretazione trascendente, come “segni” e anticipi di un mondo nuovo, già in azione nel qui e ora della storia delle persone. E ha dato una chiara indicazione per coloro che volevano seguirne la Via.

			

			
				
						1 L. Sandrin, Verso una nuova prossimità?, in Aa.Vv., Aprirò una strada nel deserto. Nuove vie della pastorale della salute aperte dalla crisi sanitaria, Atti del XXXVI Convegno nazionale dell’AIPAS, Editoriale Romani, Savona 2022, pp. 45-68.


						2 G. Vanhoomissen, Malattia e guarigione, Qiqajon - Comunità di Bose, Magnano (Bi) 2014 (or. fr. 2007), p. 50.


						3 Cfr. L’interpretazione religiosa della malattia, in E. Schockenhoff, Etica della vita. Un compendio teologico, Queriniana, Brescia 1997 (or. ted. 1993), pp. 280-285.


						4 Cfr. L. Sandrin, La resilienza di Giobbe, Editoriale Romani, Savona 2023.


						5 Cfr. B. Moriconi, Dio terapeuta, sostegno e salvezza nella Bibbia, in L. Sandrin (ed.), Salute/salvezza: perno della teologia pastorale sanitaria, Camilliane, Torino 2009, pp. 31-49.


						6 M. Milani, A immagine del Cristo “paziente”. Sofferenza, malattia e salvezza nella Scrittura, Messaggero, Padova 2003.


						7 R. Fabris, Bibbia e mondo della salute, in G. Cinà – E. Locci – C. Rocchetta – L. Sandrin (edd.), Dizionario di teologia pastorale sanitaria, Camilliane, Torino 1997, p. 127.


						8 E. Bosetti, Matteo. Un cammino di speranza, EDB, Bologna 2002, p. 18. Cfr. anche C. Vendrame, La cura dei malati nel Nuovo Testamento, Camilliane, Torino 2001, pp. 18-19.


						9 Cfr. E. Bianchi, La cura che salva, https://www.ilblogdienzobianchi.it, 2 gennaio 2017.


						10 Cfr. J.A. Pagola, Gesù. Un approccio storico, Borla, Roma 2009 (or. sp. 2007), pp. 176 e 186.


				

			

		

	
		

		
			
2. La compassione del samaritano

			I verbi della cura

			Per una cura efficace è necessaria una buona empatia: è la capacità di sintonizzarsi, con la mente e con il cuore, con ciò che l’altro sta vivendo, e proprio per questo favorisce la conoscenza dell’altro, la qualità della relazione e le azioni messe in atto per aiutarlo. Empatia e compassione sono strettamente legate1. La compassione presuppone l’empatia ma nella compassione c’è una forte dimensione motivazionale e operativa: è un partecipare alla sofferenza dell’altro con il desiderio di alleviare questa sofferenza, cercandone le modalità concrete per attuarlo. Senza “con-fondersi” con l’altro ma rimanendo capaci di lasciar risuonare, emotivamente e cognitivamente, il suo vissuto, e controllandone il coinvolgimento2. 

			«Chi è il mio prossimo?». È questa la domanda che un dottore della legge rivolge a Gesù chiedendogli di esemplificare l’invito-comando «amerai… il tuo prossimo come te stesso» (cfr. Lc 10,25-37). Gesù non fa un elenco di possibili candidati a diventare il prossimo da amare. Racconta la parabola del Buon samaritano, facendo capire che il problema non è quello di definire in anticipo chi è il prossimo da amare, ma come farsi prossimo al bisognoso che incrocia la nostra strada, lasciandosi commuovere e fermare dal suo dolore. E il prossimo da amare, che nella domanda iniziale è il ferito, nella domanda finale di Gesù è il samaritano, e cioè colui che ha avuto compassione del ferito che aveva bisogno di cure3. 

			La parabola narrata nel Vangelo di Luca è un invito a fare: alla domanda dello scriba su che cosa debba fare per avere la vita eterna Gesù risponde che bisogna fare quello che ha fatto questo Samaritano. La compassione non è semplice aver pietà dell’altro, né si ferma all’empatia, ma si fa commozione, prossimità, azione, relazione, cura, e in questo fare esprime la sua piena verità. Nella relazione terapeutica, però, la compassione può anche definire confini, essere onesta e non disposta a dare agli altri ciò che vogliono ma piuttosto ciò di cui hanno veramente bisogno4. Un attento discernimento deve accompagnare una competente relazione di aiuto e di cura. 

			Il samaritano rappresenta lo stesso Gesù che si è fatto compassione per noi, si è lasciato toccare nel cuore, è entrato in “con-tatto” con la nostra sofferenza e l’ha condivisa. È lui che siamo chiamati a imitare nelle nostre relazioni di cura anche pastorale5.

			Le varie forme di cura stanno riscoprendo il valore terapeutico della compassione. I vantaggi possono essere constatabili per il malato, la sua famiglia ma anche per i vari professionisti della salute. Se la compassione può essere definita come un’esperienza di condivisione della sofferenza, insieme con il desiderio di alleviarla o ridurla, la sofferenza di cui si deve parlare è quella di tutti gli attori della relazione di cura. È una sofferenza che tocca il corpo, la psiche e anche lo spirito. La compassione prende a cuore tutte queste dimensioni, in tutte le persone interessate (malato, famigliari e professionisti). La compassione è un sentire e un capire che suscitano l’agire. 

			Sono vari i gesti del samaritano che esprimono la sua cura: vide (e non passò oltre) perché ebbe compassione (lo sconvolgimento delle sue viscere non permetteva di far finta di niente), gli si fece vicino (sono diventati prossimo l’uno dell’altro), gli fasciò le ferite (gli prestò la cura che conosceva) dopo aver versato olio e vino (i medicamenti dell’epoca per lenire e disinfettare). Poi lo caricò sulla sua cavalcatura (che condivide o forse lui va a piedi), lo portò in un albergo (in un luogo ospitale) dove si prese cura di lui. Il giorno dopo tirò fuori due denari e li diede all’albergatore (un anticipo di pagamento), dicendogli di aver cura di lui e assicurandolo che al suo ritorno avrebbe pagato la possibile differenza. E continuò la sua strada assicurando però di ritornare. 

			Non basta sapere che cosa c’è scritto nella Bibbia. Bisogna saper mettere in contatto fecondo e generativo la Parola con le opere buone, la professione di fede con l’agire: «Non chiunque mi dice: “Signore, Signore”, entrerà nel regno dei cieli, ma colui che fa la volontà del Padre mio che è nei cieli» (Mt 7,21). Ed è la volontà di un Padre misericordioso e compassionevole. La nostra vita è una parabola in cammino, con i suoi percorsi a volte difficili e complicati da continui imprevisti. E siamo chiamati a rispondere a questi imprevisti, a non “passare oltre”. Anzi a “passare accanto”, ad avvicinarci e annullare la distanza non solo fisica ma anche culturale e religiosa. Perché il prossimo da aiutare lo trovi se lo sai vedere, se tu stesso ti avvicini ed esprimi i gesti della cura, se “perdi” il tuo tempo e spendi un po’ del tuo denaro. E se coinvolgi anche altri per “ri-aprire” il futuro della speranza a chi l’ha perduta “per strada”. Il samaritano lo porta all’albergo ma, in realtà, l’ha già “albergato” nel suo cuore. La compassione del samaritano è una compassione che si esprime in un’attenzione amorevole verso uno sconosciuto che incontra casualmente per strada. È una compassione fatta di gesti concreti e gratuiti di cura e di servizio, senza aspettarsi nulla in contraccambio.

			A dire il vero, leggendo i Vangeli, possiamo scoprire altri verbi che esprimono la fantasia della cura di Gesù. La cura è poliedrica, ha molte facce, molti volti e molte sfumature. 

			La giornata-tipo di Cafarnao descritta dall’evangelista Marco (1,21-39) va considerata come un paradigma della figura di Cristo-Medico, di Gesù terapeuta, e di ciò che significa il suo agire sanante: entra di sabato nella sinagoga e si mette a insegnare, guarisce un uomo posseduto da uno spirito impuro, poi va nella casa di Pietro e guarisce la suocera. Alla sera guarisce molti malati, si ritira in preghiera in un luogo deserto. Lo trovano e gli dicono che tutti lo cercano, ma lui si libera da tutte le loro richieste con un «Andiamocene altrove». La sua parola e la sua azione non possono essere imprigionate in nessun luogo e da nessuno. La sua attività di cura si esprime in tanti modo ed è richiamata dai verbi che vengono usati per indicare i suoi interventi di guarigione: prendersi cura, sanare, ristabilire, salvare e altri ancora. 

			Le relazioni sananti di Gesù sono piene di attenzione e di rispetto verso le persone alle quali si rivolge. E si esprimono attraverso una specie di “liturgia dei gesti di cura”. I suoi gesti sananti non si limitano al dono della salute, ma aprono alla salvezza e la offrono. «Indubbiamente – sintetizza Carlo Rocchetta – la salute non è la salvezza, ma la prepara e la preannuncia come segno e sua attestazione visibile. In un tale orizzonte, il frutto dell’azione terapeutica di Gesù può essere definito come il dono di una salute salvifica e di una salvezza salutare»6. Gesù ridona la gioia di vivere a chi l’aveva perduta per strada. I suoi gesti sono liberanti. 

			E in questi incontri Gesù non ha alcun timore di vivere e di mostrare le sue emozioni. Nella sua “in-carnazione” egli ha assunto i sentimenti più profondi del nostro cuore e li rivive. Ce lo ricorda anche il Concilio Vaticano II, nella Gaudium et spes: Gesù «ha lavorato con mani d’uomo, ha pensato con mente d’uomo, ha agito con volontà d’uomo, ha amato con cuore d’uomo»7.

			Gesù ci ha chiesto di vivere un amore segnato dal fare, concreto, che prende il nome di compassione, che ti prende nelle viscere, e che lui per primo ha vissuto e narrato con i suoi incontri sananti. Imitare lui significa fare quello che lui ha fatto e viverlo come lui l’ha vissuto8. Più volte Gesù nel suo insegnamento ha invitato gli interlocutori a prestare molta attenzione all’ascolto, e prima di tutto all’ascolto di ciò che passa nel cuore. La commozione del cuore, la compassione, impedisce di “passare oltre”, muove le mani e si esprime nella fantasia dei gesti di cura. Il cammino interrotto dell’altro incrocia e interrompe il nostro cammino, quando meno ce l’aspettiamo.

			Gesù ci invita a fare quello che ha fatto il samaritano, e cioè quello che ha fatto lui, obbedienti alla sua parola e al suo esempio. Ma si fida di noi e si affida alla nostra fantasia, alla nostra capacità di “incarnare” la sua compassione nel qui e ora della nostra vita e negli incroci con la vita altrui. 

			Sull’esempio del samaritano, c’è bisogno di «un cuore che vede», come ci ricorda Benedetto XVI nella Deus caritas est. È questo anche il segreto che la volpe svela al Piccolo Principe: «non si vede bene che con il cuore»9. C’è bisogno di un cuore attento, misericordioso e compassionevole, che non ha paura di lasciarsi commuovere da ciò che vede, di un amore che “com-patisce” con chi soffre e sa trovare le strade rispettose ma “operose” per il “ben-essere”, la qualità di vita e la salute delle persone: un cuore che vede e non gira lo sguardo dall’altra parte.

			A conclusione della parabola, Gesù non domanda chi fosse il personaggio del racconto al quale dare la qualifica di “prossimo” ma chiede “chi è diventato prossimo” dell’uomo caduto nelle mani dei briganti, ferito e abbandonato sulla strada. È una prospettiva dinamica nella quale il concetto di prossimo ha una valenza creativa, prodotta da un agire benevolo. Il prossimo non c’è se non quando qualcuno si fa prossimo dell’altro, con lo sguardo, con il cuore e con le mani. «Il precetto “ama il tuo prossimo” è da Gesù interpretato come “ama chi è nel bisogno, così da diventare suo prossimo”»10. Siamo noi, con il nostro avvicinarci e il nostro fare, che “generiamo” il nostro prossimo. Lo portiamo alla luce11.

			Scriveva il cardinale Martini che «il prossimo non esiste già. Prossimo si diventa. Prossimo non è colui che ha già con me dei rapporti di sangue, di razza, di affari, di affinità psicologica. Prossimo divento io stesso nell’atto in cui, davanti a un uomo, anche davanti al forestiero e al nemico, decido di fare un passo che mi avvicina, mi approssima»12. È il dinamismo dell’incarnazione nella quale la Parola eterna ha realizzato con noi la massima prossimità, non separando il religioso dal profano. Il farsi prossimo del Cristo, buon samaritano, e di coloro che ne seguono le orme, avviene sulla strada della vita, nella concretezza dell’esperienza delle persone da parte di chi non ha fretta e non cerca scuse, anche religiose, lasciandosi invece trascinare dalla compassione del cuore, dalla legge dell’amore, contrastando così l’indifferenza di chi vede e passa oltre. Vengono in mente le parole della prima lettera di Giovanni: «Figlioli, non amiamo a parole né con la lingua, ma con i fatti e nella verità» (1Gv 3,18). 

			Con questa parabola Gesù ci insegna che siamo chiamati a soccorrere il ferito, ma anche a riprendere la nostra strada e affidare ad altri il compito di continuare la nostra cura. La cura dell’altro non deve far dimenticare la cura di se stessi, il prendersi cura della propria vita. Il samaritano non abbandona il ferito ma lo affida alle cure dell’albergatore, e continua la sua strada, promettendo di tornare e di pagare per lui. Belle e impegnative le sue parole: «Abbi cura di lui; ciò che spenderai in più, te lo pagherò al mio ritorno» (Lc 10,35). Possiamo leggere queste parole alla luce dell’evento di Cristo che, lasciando questo mondo, ha affidato ai suoi la cura delle persone, fratelli e sorelle ancora bisognosi di amoroso soccorso. Ci ha dato fiducia. È nostro compito continuare l’opera dell’autentico Buon samaritano. Ed essere anche noi la casa ospitale dei molti feriti che hanno bisogno di accoglienza e di cura. “Abbi cura di loro” è l’invito-comando che Gesù rivolge a tutti noi13. 

			

			Siamo noi il soccorritore ma anche l’albergatore. Se il malato ha bisogno di chi lo cura, ha bisogno anche di un luogo ospitale, di una casa, dove qualcuno continui a prendersi cura di lui. Dopo il primo soccorso c’è bisogno di un luogo accogliente e di chi lo renda tale. E l’accoglienza fa parte della cura. 

			La nostra identità è costruita anche dai luoghi dove abitiamo, dove viviamo significativi rapporti affettivi e dove ci si prende cura reciprocamente l’uno dell’altro. La malattia, specialmente quando ci allontana dalla nostra casa, mette in crisi anche la nostra identità. C’è bisogno che i nuovi luoghi siano, per quanto possibile, a immagine e somiglianza della nostra casa, delle case-famiglia, luoghi ospitali dove essere accolti, rispettati nella propria dignità e ricevere le cure adeguate. E le esperienze, in questo senso, non mancano. 

			Se siamo chiamati a essere buoni samaritani siamo chiamati anche a essere “buoni albergatori”. Anche questa è una vocazione importante. «È quella che potrebbe essere definita “la vocazione dell’albergatore”: far ritrovare una casa e un ambiente umano ai feriti dalla vita. Il samaritano ha l’intelligenza di capire che per curare l’uomo è necessario coinvolgere altri. Oltre l’albergo, anche l’albergatore è importante»14. Anche lui collabora a riaprire al malcapitato il futuro della speranza che qualche brigante gli aveva rubato per strada.

			Ma la parabola ci ricorda anche che, in qualsiasi momento della vita, possiamo diventare il ferito che ha bisogno dello sguardo compassionevole e della cura amorevole di qualche samaritano di passaggio.
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